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Background and Objective: Spirituality and family are two important 
components in determining the psychological and social damages. The 
purpose of this study was to compare addicts and non-addicts in terms of 
spiritual health, family hardiness, and family satisfaction.  
Method: The present study is a causal-comparative one whose statistical 
population consisted of all male addicts in Dehdasht city in 2015. In the 
present study, 70 addicts were selected through cluster random sampling 
method and also 70 non-addicts who were homogeneous in terms of 
demographic characteristics with addicts were selected through 
convenience sampling. Both groups completed the spiritual health 
questionnaire, family hardiness index, and family satisfaction 
questionnaire. The gathered data were analyzed by multivariate analysis 
of variance (MANOVA). All ethical issues were observed in this study 
and the researchers declared no conflict of interests. 
Results: The results showed that there was a significant difference 
between addicts and non-addicts. The scores of addicts on all three 
variables of spiritual health (religious health and existential health), 
family hardiness, and family satisfaction were lower than non-addicts 
(P<0.001). 
Conclusion: It can be concluded that addicts are at disadvantage in terms 
of spiritual health, family hardiness, and family satisfaction compared to 
non-addicts. In addition, in the treatment of addiction, these variables can 
be included as levers in the programs. 
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Background and Objective: Drug addiction is a 
multifactorial disorder caused by a variety of factors. 
Addiction causes damage in different aspects of 
physical, social, psychological, and family life. In other 
words, addiction is considered to be a mental damage 
that has negative consequences for the individual, 
negatively affecting both the family and society (1). 
Therefore, addiction is considered a psychosocial 
damage, and it is important to identify the factors that 
reduce the incidence of addiction, and the number of 
addicts. Spirituality and family are two important 
components in determining psychological and social 
empowerment. Spiritual health is one of the most 
important dimensions of human health, which increases 
the purposefulness, hope, coordination and coherence 
and connection with the truth. Religious health and 
existential health are two major dimensions of spiritual 
health (2). In addition to spiritual health, family and its 
function is another important. In this regard, family 
hardiness and family satisfaction can be regarded as 
two important and effective factors in lowering or 
raising the tendency toward addiction. Family 
hardiness refers to the ability of family members to 
respond positively to negative events (3). Family 
Satisfaction is also the individual's subjective report 
about his or her satisfaction with family relationships. 
Given the importance of preventing and treating 
addiction as well as spiritual and family structures in 
explaining the ability of individuals in different areas 
Spiritual Health, Family Hardiness and Family 
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of life, the purpose of this study was to compare 
spiritual health, family hardiness and family 
satisfaction between addicts and non-addicts.  
Method: The present study was a causal-comparative 
one whose statistical population consisted of all male 
addicts in Dehdasht city in Kohgiluyeh and Boyer-
Ahmad Province in 2015. In the present study, 70 
addicts were selected through cluster random sampling 
method and also 70 non-addicts who were 
homogeneous in terms of demographic characteristics 
(namely, gender, age, level of education, marital status, 
and living area) with addicts were selected through 
convenience sampling. Both groups completed the 
spiritual health questionnaire, family hardiness index, 
and family satisfaction questionnaire. The research 
tools had acceptable reliability and validity. The 
participants participated in the study voluntarily with 
informed consent. The gathered data were analyzed 
using descriptive and inferential statistics. In this study, 
multivariate analysis of variance (MANOVA) was 
used to test the hypothesis of the research. 
Results: The results demonstrated that there was a 
significant difference between addicts and non-addicts. 
Based on the findings, the scores of addicts on 
religious health (F=33.73, P<0.001), existential health 
(F=34.30, P<0.001), family hardiness (F=32.93, 
P<0.001) and family satisfaction (F=56.80, P<0.001) 
were lower than non-addicts. 
Conclusion: Considering addicts, it can be concluded 
that compared to non-addicts, they are at disadvantage 
as for spirituality, family hardiness, and family 
satisfaction. Furthermore, when treating addiction, 
these components can be included in therapeutic 
programs. What’s more, one of the implications of 
these findings is that in order to prevent and treat 
addiction, along with other factors, we can emphasize 
spirituality and strength of the family. In fact, 
spirituality and family can play important roles in 
preventing addiction, reducing the tendency of people 
to addiction, and also treating addiction. The present 
study was conducted in the Dehdasht city of 
Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province in 2015 and in 
generalizing these findings to other statistical 
populations such as female addicts or addicts in other 
cities of Iran caution should be exercised. It is 
suggested that a similar study be conducted on the 
statistical population of women. In addition, detailed 
research is needed considering the role of other family 
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 الملّخص  
رة مكونني مهمني يف تبيني املشاكل النفسية واالجتماعية تعترب املعنویة واالس :خلفیة البحث وأهدافه
يف املدمنني الرضا االسري مقارنة مستوى الصحة املعنویة وصالبة االسرة و  والغرض من الدراسة هذه،
 .وغريهم
مت اجراء هذه الدراسة بطریقة سببيةـ مقارنة واشتمل اجملتمع االحصائي مجيع املدمنني  :منهجیة البحث
مدمنا بطریقة اخذ العينة  70. يف هذه الدراسة مت اختيار 2015مدینة دهدشت عام الذكور يف 
غري مدمن من خالل اخذ العينة املتاحة واليت متت مطابقتهم مع املدمنني من  70العشوائية العنقودیة و
 استبيان الصحة املعنویة ومعيار الصالبة علىحيث اخلصائص الدميوغرافية. متت االجابة من قبلهم 
بطریقة حتليل التباین املتعدد االسریة واستبيان الرضا االسري. مت حتليل البيانات اليت مت مجعها 
(MANOVA). 
مل یشريوا اىل فإن مؤلفي املقالة متت مراعاة مجيع املوارد االخالقية يف هذا البحث. و اضافة اىل هذا
 .تضارب املصاحل
داللة احصائية بني جمموعيت املدمنني وغري  ذات فروقا  اظهرت الكشوفات ان هناك الكشوفات: 
 (الصحة الدینية والصحة اجلسمية)املدمنني، فكانت درجة املدمنني يف املتغريات الثالثة للصحة املعنویة 
 .(>001/0P) دمننياملوصالبة االسرة والرضا االسري اقل بكثري من جمموعة غري 
اسوء من حيث الصحة املعنویة وصالبة االسرة  املدمنني يف وضع بأنميكن االستنتاج  االستنتناج:
والرضا االسري مقارنة بغري املدمنني واضافة اىل هذا ميكن ادراج هذه املكونات واستخدامها يف خطط 
 .عالجية كوسلية عالجية
 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Mohsenzadeh F, Ghasemi Jobaneh R, Dargahi Sh, Jalili Nikoo S. Spiritual Health, Family Hardiness and Family Satisfaction: A Comparison between 
Addicts and Non-addicts. J Res Relig Health. 2018; 4(4): 33- 43.  
دراسة مقارنة في مستوى الصحة المعنوية وصالبة االسرة والرضا االسري في 
 المدمنین وغیرهم
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 چکیده  
شناختی و  های روان ی مهم در تبیین آسیب معنویت و خانواده دو سازههدف: سابقه و 
ت معنوی، سرسختی ی سالم شود. هدف پژوهش حاضر مقایسه اجتماعی محسوب می
 فراد معتاد و غیرمعتاد است. مندی از خانواده در اخانواده و رضایت
ی  ی آماری آن شامل کلیه یی و جامعه مقایسه -پژوهش حاضر از نوع علّی  روش کار:
معتاد به  70است. در این پژوهش  1394معتادان مرد شهرستان دهدشت در سال 
های  غیرمعتاد که از نظر ویژگی 70یی تصادفی و  گیری خوشه ی نمونه شیوه
گیری در  ی نمونه وه معتاد همتاسازی شده بودند به شیوهشناختی با گر جمعیت
ختی خانواده و سالمت معنوی، شاخص سرس  ی نامه دسترس انتخاب شدند و به پرسش
ی  آوری شده نیز به شیوه های جمع مندی خانواده پاسخ دادند. دادهی رضایت نامه پرسش
ی مسائل  ش همه( تحلیل شد. در این پژوهMANOVAتحلیل واریانس چندمتغیّری )
 اند.  گونه تضاد منافعی گزارش نکرده اخالقی رعایت شده است و نویسندگان مقاله هیچ
نتایج نشان داد بین دو گروه معتاد و غیرمعتاد تفاوت معناداری وجود داشت  ها: یافته
ی افراد معتاد در هر سه متغیّر سالمت معنوی )سالمت مذهبی و سالمت  و نمره
خانواده، و رضایتمندی از خانواده به طور معناداری از گروه مقابل وجودی(، سرسختی 
 (.>001/0P)کمتر بود 
توان نتیجه گرفت که افراد معتاد از نظر سالمت معنوی، سرسختی  می گیری: نتیجه
. خانواده و رضایت از خانواده در وضعیت بدتری نسبت به افراد غیرمعتاد قرار دارند
های درمانی گنجاند و به  ها را در برنامه توان این مؤلفه د میعالوه، در درمان اعتیا به
 .عنوان اهرم درمانی به کار بست
 :است صورت این به مقاله استناد
Mohsenzadeh F, Ghasemi Jobaneh R, Dargahi Sh, Jalili Nikoo S. Spiritual Health, Family Hardiness and Family Satisfaction: A Comparison 






اعتیاد به مواد مخدر اختاللی چند عاملی است که از عوامل 
هایی جدی در  گیرد و به دنبال خود آسیب مینشئت گوناگونی 
شناختی و خانوادگی در  ابعاد مختلف جسمانی، اجتماعی، روان
مندی از ایتسالمت معنوی، سرسختی خانواده و رضی  مقایسه
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هایی  . به عبارت دیگر اعتیاد جزء آسیب(1)کند  یفرد ایجاد م
ی منفی فردی شود که نه تنها موجب پیامدها محسوب می
شود، بلکه خانواده و به تبع آن جامعه را نیز به صورت  می
. بنابراین اعتیاد آسیبی (2)دهد  منفی تحت تأثیر قرار می
شود که شناخت عواملی که به  اجتماعی محسوب می -روانی 
نین کاهش تعداد افراد مبتال به کاهش گرایش به اعتیاد و همچ
 یی برخوردار است. شود، از اهمیت ویژه آن در جامعه منجر می
معنویت بُعدی مهم و تأثیرگذار در سالمت فرد و خانواده به 
آید و در مطالعات متعدد نشان داده شده است  حساب می
کنند، به  ی باالیی کسب می افرادی که در معنویت نمره
 1. سالمت معنوی(6-3)رایش کمتری دارند رفتارهای پرخطر گ
انسان است که ارتباطی یکپارچه و یکی از ابعاد مهم سالمت 
هایی  کند و با ویژگی هماهنگ بین نیروهای داخلی فراهم می
مانند ثبات در زندگی، تناسب و هماهنگی، احساس ارتباط 
شود و  نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص می
 .(8و  7)دارای دو بُعد سالمت مذهبی و سالمت وجودی است 
تواند تأثیر  دهد که معنویت می نشان میهای یک بررسی  یافته
مثبتی بر رضایت از زندگی در افراد داشته باشد و بر بهزیستی 
داری و معنویت از تأثیر  ین. همچنین د(9)روانی آنان بیفزاید 
کاهد و در طول  فشارهای زندگی بر گرایش به مصرف مواد می
. (7)کند  زمان نیز میزان افزایش مصرف مواد را مهار می
ر پژوهش خود به این نتیجه رسیدند ی دنریمانی و پوراسمعیل
های کنترل و تنظیم هیجانات و  که در صورت پرورش توانایی
توان همانند سپر دفاعی با اعتیاد مقابله کرد  هوش معنوی می
ها به افراد معتاد در ترک اعتیاد یاری  و با توسل به این توانایی
های  . در واقع معنویت با کاهش استرس(10)رساند 
شناختی و پیشگیری از رفتارهای پرخطری چون سیگار  روان
 .(11و  1)کشیدن، مصرف مواد مخدر و الکل همراه است 
های مهم سالمت در نظر  امروزه سالمت معنوی یکی از شاخص
های  شود که افراد در موقعیت شود و موجب می گرفته می
زا به  مختلف زندگی و در برخورد با شرایط دشوار و چالش
پذیری کمتری از  صورت کارآمد و سازنده مقابله کنند و آسیب
نظر روانی نشان دهند و به رفتارهای اعتیادی همچون مصرف 
 .(13و  12)مواد گرایش کمتری داشته باشند 
تواند در  نیز می خانوادگیعالوه بر سالمت معنوی، متغیّرهای 
پیشگیری، گرایش و مبتال شدن افراد به اعتیاد و درمان آن 
توان سرسختی  نقش مهمی داشته باشد. در این میان می
                                                          
1
 ( spiritual health 
را دو متغیّر مهم و  3و رضایتمندی از خانواده 2خانواده
أثیرگذار در کاهش یا افزایش گرایش افراد به اعتیاد در نظر ت
گرفت. سرسختی خانواده به توانایی اعضای خانواده در پاسخ 
مثبت نسبت به رویدادهای منفی و اظهار نیرومندی، 
سازی و اعتماد به نفس در حل مشکالت پدید آمده اشاره  چاره
یی  . منظور از پاسخ مثبت اتخاذ راهبردهای مقابله(14)دارد 
های زندگی  سازنده و سازگار برای مقابله با مشکالت و چالش
و گویای این باور است که اعضای خانواده برای  ؛روزمره
زا، با انسجام و پشتیبانی از  ی کارآمد با مشکالت تنش مقابله
. سرسختی خانواده به (15)کنند  هم همکاری می یکدیگر، با
طور خاص به توانمندی و دوام خانواده، احساس کنترل در 
ت ها و رخدادهای زندگی، نگاه به تغییر به صور طول سختی
تر در سازگاری با  گیری فعال یی مثبت و سودمند، جهت پدیده
زا و مدیریت آنها اشاره دارد و آثاری از خود  های تنش موقعیت
گذارد؛ از جمله اینکه از مشکالت بیشتر جلوگیری  بر جا می
زا  کند و افراد را در برابر آثار مخرب رویدادهای مشکل می
سرسختی خانواده . همچنین (17و  16)دارد  مصون نگه می
نقش حفاظتی در برابر موجب بهبود کارکرد آن و همچنین 
آور به احتمال  شود و افراد تاب افسردگی و مصرف مواد می
کمتری در مواجهه با مشکالت به رفتارهای پرخطر روی 
یی دارای سرسختی  بنابراین زمانی که خانواده. (18)آوردند  می
های  توان انتظار داشت که اعضای آن در برابر آسیب باشد، می
متری نشان دهند، چون سرسختی روانی و اجتماعی ضعف ک
خانواده از طریق افزایش سرسختی فردی به کاهش آمادگی 
 .(19)شود  اعتیاد در اعضاء منجر می
یی  رضایت از خانواده زمانی وجود دارد که هر فرد در خانواده
کند نسبت به دیگر اعضای خانواده احساس  که زندگی می
کند. انسجام، قابلیت انعطاف و شادی، خشنودی و رضایت 
نواده هستند ارتباط سه بُعد اصلی مربوط به رضایت از خا
مندی به محیط ارتباطی خانواده مربوط . سطح رضایت(20)
شود، چنانکه کیفیت ارتباطات درون خانواده در  می
هایی که  خانواده و ر استرضایتمندی از خانواده تأثیرگذا
توانند  ی خوبی بین اعضای آن برقرار باشد، بهتر می رابطه
های مختلف حفظ  پذیری خود را در موقعیت انسجام و انعطاف
های یک بررسی مشخص کرد که کیفیت  . یافته(21)کنند 
روابط خانوادگی با رضایتمندی خانوادگی بیشتر؛ و از سوی 
پذیری در برابر مصرف  دیگر نبود رضایتمندی، با افزایش آسیب
                                                          
2
 ( family hardiness 




  ی پژوهش در دین و سالمت مجله                                                                           1397 پاییز، 4ی  ، شماره4ی  دوره
 .کند تبعیت می  Creative Commons Attribution 4.0 International Licenseاین کار از مجوز  
38 
  رضایتمندی و ی سالمت معنوی، سرسختی خانوادهمقایسه ...
 
 43 -33: 1397(، 4)4و همکاران/ پژوهش در دین و سالمت؛  زادهمحسن
هایی که کیفیت  . همچنین در خانواده(22)مواد همراه است 
ی بین فردی بین پدر و مادر و دیگر اعضای خانواده  رابطه
واد بیشتر است ضعیف است، مبتال شدن به سوء مصرف م
. بر اساس پژوهش انجام شده، عملکرد ارتباطی ضعیف (23)
خانواده و کیفیت ضعیف روابط بین اعضای آن و نیز نظارت و 
قوی سوء مصرف مواد  ی کننده بینی یشانسجام ناکافی والدین پ
. رضایتمندی از خانواده با افزایش صمیمیت (24)جوانان است 
، حمایت ادراک شده از سوی خانواده و افزایش آنبین اعضای 
سالمت عمومی همراه است. بنابراین در صورتی که فردی از 
ی خود رضایت داشته باشد، به دلیل اینکه در شرایط  خانواده
ی به بهتری از نظر کیفیت زندگی قرار دارد، به احتمال کمتر
یی ناکارآمد همچون مصرف مواد روی  راهبردهای مقابله
های مهم  موضوع اعتیاد یکی از دغدغه .(19)آورد  می
متخصصان و پژوهشگرانی است که در صدد شناخت بیشتر 
مرور زا هستند.  ی آسیب عوامل دخیل در بروز این پدیده
ی  دهد که درباره در ایران نشان می های انجام شده پژوهش
های  نقش معنویت و خانواده در تبیین اعتیاد پژوهش
ی سرسختی  است، اما درباره صورت گرفته ارزشمندی
خانوادگی و رضایتمندی از خانواده در تبیین رفتارهای پرخطر 
ای انجام شده ناچیز ه همچون اعتیاد به مواد مخدر پژوهش
های صورت گرفته  محققان در بیشتر پژوهش است. در واقع
بُعد فردی سرسختی که یکی از  بری سرسختی،  درباره
اند؛ اما  شود، تأکید کرده فردی محسوب میهای درون  سازه
ی مهم سرسختی خانوادگی که میزان سرسختی  ی سازه درباره
کند، پژوهشی صورت نگرفته است.  کل خانواده را بررسی می
ی نقش  های انجام شده در ایران درباره در واقع پژوهش
سرسختی خانواده و رضایتمندی از خانواده در تبیین 
اختی و اجتماعی، با وجود اهمیتی که دارد، شن های روان آسیب
ی سالمت  اندک است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر مقایسه
معنوی، سرسختی خانواده و رضایتمندی از خانواده در افراد 
 معتاد و غیرمعتاد است.   
 
 
ی آماری آن  یی و جامعه مقایسه -علّی پژوهش حاضر از نوع 
تان دهدشت استان کهگیلویه ی معتادان مرد شهرس شامل کلیه
و بویر احمد است. از آنجایی که حداقل تعداد نمونه در 
نفر برای هر گروه تعیین شده  15یی  های مقایسه پژوهش
، در پژوهش حاضر به منظور افزایش روایی بیرونی (24)
نفر برای هر گروه در نظر گرفته شده است.  70پژوهش، تعداد 
به مراکز ترک اعتیاد  1394نفر که در سال  70بنابراین 
پزشک مرکز، اعتیاد آنان را تأیید کرده مراجعه کرده بودند و 
یی انتخاب شدند. با  گیری تصادفی خوشه ی نمونه بود، به شیوه
توجه به اینکه در پژوهش حاضر سعی شده است تمامی 
معتادان شهر دهدشت فرصت برابری برای شرکت در پژوهش 
ی شمال، مرکز و  داشته باشند، شهر دهدشت به سه منطقه
ز هر قسمت یک مرکز ترک اعتیاد به جنوب تقسیم شد و ا
های تحقیق به صورت  نامه صورت تصادفی انتخاب؛ و پرسش
مساوی بین معتادان این سه مرکز توزیع شد. همچنین با 
نفر از افراد  70های عمومی،  ی پژوهشگر به مکان مراجعه
غیرمعتاد که از نظر جنسیت، سن، سطح تحصیالت، وضعیت 
گروه معتاد همتا شده بودند به  ی زندگی با تأهل و منطقه
گیری در دسترس انتخاب شدند. دادن توضیحات  ی نمونه شیوه
ها،  نامه ی ماهیت صرفاً پژوهشی پرسش کافی درباره
آزادی  و ی محرمانه ماندن اطالعات بخشی درباره اطمینان
انتخاب برای شرکت در پژوهش از نکات اخالقی رعایت شده 
کننده به صورت  ترتیب افراد شرکتبدین در این پژوهش بود. 
 داوطلبانه و با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت کردند. 
های  نامه ها از پرسش آوری داده در پژوهش حاضر برای جمع
 ذیل استفاده شده است: 
ی سالمت  نامه پرسش ی سالمت معنوی: نامه ( پرسش1
ل شام اند، آن را طراحی کرده 1معنوی که الیسون و پالوتزین
مقیاس سالمت مذهبی و سالمت  عبارت است که دو خرده 20
ی سالمت مذهبی و سالمت  سنجد. با جمع نمره وجودی را می
ی  نمره که آیدی سالمت معنوی به دست می وجودی، نمره
ی بیشتر است.  شده ی سالمت معنوی ادراک دهنده بیشتر نشان
الً یی لیکرت از کام درجه 6ها در مقیاس  پاسخ این سؤال
( قرار دارد. در پژوهشی در ایران 6( تا کامالً موافقم )1مخالفم )
به دست آمده  79/0نامه  ضریب آلفای کرونباخ این پرسش
 71/0ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر نیز  .(25)است 
 به دست آمده است.
 خانواده سرسختی  شاخص ( شاخص سرسختی خانواده: 2
سؤال است که  20شامل  ؛آن را طراحی کرده 2که مک کوبین
 کامالً ( تا0یی از کامالً غلط ) بر اساس مقیاس چهار درجه
مقیاس  ( تنظیم شده است. این مقیاس از سه خرده3ت )درس
 (. در27های تعهد، چالش و کنترل تشکیل شده است ) به نام
ی کلی سرسختی خانواده مد نظر بوده؛ و  پژوهش حاضر نمره
                                                          
1
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ی بیشتر به معنای سرسختی بیشتر خانواده است. در  نمره
گزارش شده  78/0پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ این شاخص 
 86/0یز . ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر ن(17)ست ا
 به دست آمده است.
عبارتی  10مقیاس  مندی خانواده:ی رضایت نامه ( پرسش3
آن را طراحی  1مندی خانواده که اولسون و ویلسونرضایت
یی لیکرت از بسیار ناراضی  بر اساس مقیاس پنج درجهاند  کرده
ی بیشتر  نمره که ( تنظیم شده است5( تا به شدت راضی )1)
ایت بیشتر از خانواده است. در ی رض دهنده نشاندر آن 
به دست آمده است  92/0پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ آن 
به  91/0اخ . در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونب(26)
 دست آمده است.
ی تحلیل واریانس  آوری شده به شیوه های جمع داده








 70معتاد و  70مرد ) 140کنندگان در پژوهش حاضر  شرکت
اطالعات توصیفی مربوط  1ی  غیرمعتاد( بودند که جدول شماره
 .  دهد شناختی آنان را نشان می یتهای جمع به ویژگی
 
 شناختی دو گروه معتاد و غیرمعتاد های جمعیت ویژگی (1جدول 
 
 غیرمعتاد معتاد گروه
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیّر
 58/3 90/31 56/3 56/32 سن
 گروه
 غیرمعتاد معتاد
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(
 (7/15) 11 (3/14) 10 سیکل
 (4/71) 50 (3/74) 52 دیپلم
 (9/12) 9 (4/11) 8 کارشناسی
 گروه
 غیرمعتاد معتاد
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(
 (1/67) 47 (3/54) 38 مجرد
 (9/32) 23 (7/45) 32 متأهل
 
شود که میانگین  ، مشاهده می1ی  با توجه به جدول شماره
؛ و 6/3با انحراف معیار  56/32سنی افراد گروه معتاد برابر با 
با انحراف معیار  90/31میانگین سنی گروه مردان عادی برابر با 
 3/74بود. بیشتر افراد مورد مطالعه در هر دو گروه معتاد ) 58/3
                                                          
1
 ( Olson & whilson 
( دارای سطح تحصیلی دیپلم و 4/71درصد( و غیرمعتاد )
غیرمعتاد(  1/67درصد معتاد و  3/54همچنین بیشتر آنان )
اطالعات توصیفی متغیّرهای  2ی  دند. جدول شمارهمتأهل بو
 .دهد پژوهش در دو گروه را نشان می
 
 میانگین و انحراف معیار متغیّرهای پژوهش در دو گروه (2جدول 
 
 متغیر                
            گروه
 
 غیرمعتاد معتاد
 میانگین انحراف معیار میانگین
انحراف 
 معیار
 87/14 58/90 63/26 77/68 سالمت معنوی
 43/7 02/46 59/13 27/35 سالمت مذهبی
 10/8 55/44 56/13 50/33 سالمت وجودی
 90/8 18/35 58/10 70/25 سرسختی خانواده
 76/5 02/35 00/10 62/24 رضایتمندی خانواده
 
دهد که میانگین و انحراف  نشان می 2ی  نتایج جدول شماره
نی سالمت مذهبی و سالمت معیار سالمت معنوی و ابعاد آن یع
؛ 63/26و  77/68وجودی در گروه معتادان به ترتیب برابر با 
که میانگین و  بود، درحالی 56/13و  50/33؛ و 59/13و  27/35
انحراف معیار سالمت معنوی و ابعاد آن یعنی سالمت مذهبی و 
و  58/90سالمت وجودی در گروه غیرمعتاد به ترتیب برابر با 
براین،  بود. عالوه 10/8و 55/44؛ و 43/7و  02/46؛ 87/47
میانگین و انحراف معیار سرسختی خانواده و رضایتمندی 
؛ و 58/10و  70/25خانواده در گروه معتادان به ترتیب برابر با 
؛ و در گروه غیرمعتادان به ترتیب برابر با 00/10و  62/24
صیفی اطالعات توبود. بنابراین  76/5و  02/35و  90/8و  18/35
دهد که میانگین سالمت معنوی، سرسختی خانواده و  نشان می
گروه معتادان در مقایسه با گروه  ی رضایتمندی خانواده
 .بودغیرمعتادان کمتر 
فرض استفاده از  ها و پیش به منظور نرمال بودن توزیع نمره 
 3اسمیرنوف -، نتایج آزمون کولموگروف 2های پارامتریک آزمون
ی  ها درباره فرض نرمال بودن توزیع داده شنشان داد که پی
(. <05/0pمتغیّرهای پژوهش در هر دو گروه برقرار است )
 - های واریانس همچنین برای تأیید شرط همگنی ماتریاس
 داد این نشان  استفاده شد و نتایج 4واریانس از آزمون باکسوک
 (. <05/0pفرض نیز برقرار است ) پیش
 
                                                          
2) parametric 
3) Kolmogorov-Smirnov  
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 واریانس چندمتغیّری در دو گروهنتایج تحلیل  (3جدول 
  
F مقدار  ی آماره  df ی فرضیه   df خطای   معناداری 
30/0 1آزمون اثر پیالیی  47/14  4 135 001/0  
70/0 2آزمون المبدای ویکلز  47/14  4 135 001/0  
42/0 3آزمون اثر هتلینگ  47/14  4 135 001/0  
42/0 4ی روی ترین ریشه آزمون بزرگ  47/14  4 135 001/0  
 
 







 ی بین دو گروه متغیّرهای وابسته  ی نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه (4جدول 
 
 معناداری Fی  آماره مجموع مجذورات ی آزادی درجه مجموع مجذورات متغیّر
06/4050 سالمت مذهبی  1 06/4050  73/33  001/0  
11/4279 سالمت وجودی  1 11/4279  30/34  001/0  
25/3149 سرسختی خانواده  1 25/3149  93/32  001/0  
60/3785 رضایتمندی خانواده  1 60/3785  80/56  001/0  
 
                                                          
1) Pillai's Trace 
2) Wilks' Lambda 
3) Hotelling's Trace 
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 . (29)اعتیادی از خود نشان دهد 
توان گفت سبک زندگی آمیخته با  در تبیین این یافته می
ها، رفتارها و باورهایی همراه است که  معنویت؛ با نگرش
شناختی در  سالمت و آرامش بیشتری در ابعاد جسمانی و روان
پی دارد. اعتقاد به نیرویی برتر که محافظ و مراقب فرد است، 
بر اعمال او نظارت دارد و او را برای نیل به اهداف واالتری 
بخشد و سازوکارهای  است؛ نیروی مضاعفی به فرد میآفریده 
ناپذیر زندگی به  یی فرد را در برخورد با مشکالت اجتناب مقابله
دهد که عامل مهمی در اجتناب از رو  یی مثبت شکل می شیوه
. به عبارت دیگر (31و  30)شود  آوردن به اعتیاد تلقی می
برخورداری از سالمت معنوی افراد را به باورها، رفتارها و 
کند که با افزایش توانمندی آنان در  هایی مجهز می نگرش
شود افراد از  های مختلف زندگی همراه است و موجب می حوزه
روز رفتارهای های ناکارآمد همچون ب به کار بردن روش
های  کنند. به همین دلیل در بسیاری از برنامهاعتیادی دوری 
قدمی، معنویت عنصری  12ی  درمانی اعتیاد، از جمله برنامه
های درمانی حاوی عناصر  رود و برنامه یی به شمار می هسته
د، هایی که این مؤلفه را ندار درمانمعنوی در مقایسه با 
 د. رپیامدهای درمانی بهتری دا
ی  همچنین پژوهش حاضر نشان داد که سرسختی خانواده
ها در مقایسه با افراد  افراد معتاد در برابر مشکالت و تنش
های این پژوهش با نتایج  تر است. یافتهغیرمعتاد پایین
های یک  . یافته(30و  19)همسو است  های دیگر پژوهش
آوری  بررسی نشان داده است که عوامل خانوادگی همچون تاب
آگاهی  فردی همچون ذهن خانواده در کنار عوامل درون
بینی  تواند به صورت مشترک سهم معناداری در پیش می
های پژوهشی دیگر نیز  . یافته(19)آمادگی اعتیاد داشته باشد 
مشخص کرد که عملکرد خانوادگی همچون عوامل 
 .  (30)ی در تبیین اعتیاد دارد شناختی نقش معنادار روان
محققان سرسختی خانواده را توانایی خانواده برای مواجهه با 
های بحرانی، توانایی احیای مجدد و دوباره  تغیرات در موقعیت
. (32)اند  تعادل خود بعد از یک بحران تعریف کردهفعال کردن 
از آنجایی که خانواده، اثرگذارترین واحد اجتماعی بر اعضای 
ی  های گوناگون از جمله نظریه خویش است، بر اساس نظریه
توان نتیجه  یادگیری اجتماعی، می ی انتقال بین نسلی و نظریه
گرفت که وقتی خانواده به عنوان کل در مقابله با مشکالت و 
دهد،  ها، سرسختی و مقاومت کافی از خود نشان نمی بحران
کم به برخی از اعضای خانواده هم منتقل  ها دست همین ویژگی
شود. بدین ترتیب، این اعضا هنگام مواجهه با درد و ناکامی  می
جای مقاومت به خودتسکینی موقت شکنند و به  در هم میزود 
شناختی، اختالالت  ی روان آورند که از دیدگاه نظریه میرو
 ی به عالوه، نحوهرود.  اعتیادی آغاز مسیر اعتیاد به شمار می
واکنش اعضای خانواده که از انسجام و سرسختی خانواده ناشی 
های نادرست از  هشود، در پیشگیری از گرایش اعضاء به را می
جمله مصرف مواد مخدر و الکل و رفتارهای پرخطر دیگر، 
هایی که  کند. خانواده هنگام بروز مشکالت نقش اساسی ایفا می
سرسختی اندکی دارند در قبال رفتار نابهنجار عضو خویش، 
دهند و  های مناسب و مؤثری نشان نمی رفتارها و واکنش
و اعتیاد به دست  توفیقی در پیشگیری از تداوم مصرف
 آورند.   نمی
ی دیگر پژوهش حاضر این است که میزان رضایتمندی از  یافته
خانواده در گروه افراد معتاد و غیرمعتاد متفاوت بود. طبق 
مندی افراد معتاد آمده از این پژوهش، رضایت دست بهنتایج 
ر با نتایج مطالعات دیگ  تر از افراد غیرمعتاد بود. این یافته پایین
 .(33و  32، 24، 23)همسو است 
ی بدرفتاری در  دهد که سابقه های یک بررسی نشان می یافته
که فرد در آن پرورش یافته است با سالمت عمومی یی  خانواده
شود که فرد  موجب می  فعلی مرتبط است و این سابقه
نارضایتی از خانواده را گزارش کند و عملکرد ضعیفی در 
های مختلف زندگی از خود نشان دهد؛ در نتیجه، گرایش  حوزه
کند  به اعتیاد و رفتارهای پرخطر دیگر نیز افزایش پیدا می
های  دهد که آسیب های پژوهشی دیگر نشان می . یافته(22)
فرزند، نگرش منفی  -مربوط به خانواده همچون تعارض والد 
والدین به فرزندان و الگوبرداری از رفتار منفی برادر و خواهر 
موجب نارضایتی در فرد و گرایش به مصرف مواد مخدر و 
شود  عتیادی دیگر همچون اعتیاد به اینترنت میرفتارهای ا
های پژوهش حاضر  پژوهشی دیگر همسو با یافتهنتایج . (23)
فرزند،  -دهد که دلبستگی ضعیف بین والد  مینشان 
ی اعتیاد در دیگر  ی فرزندپروری ناکارآمد و سابقهها سبک
 .(34)فرزندان خانواده در افزایش گرایش به اعتیاد نقش دارد 
توان گفت پیوند با کانون  های این پژوهش می در تبیین یافته
تواند تأثیر بسیاری در پیشگیری از اعتیاد افراد  گرم خانواده می
ویژه با فرزندان  ی گرم بین اعضای خانواده به داشته باشد. رابطه
کند و احتمال گریز از  جذب آنان را به خانواده بیشتر می امکان
خانه و خانواده و پناه بردن به گروه دوستان و رفتارهای 
. رضایت از خانواده که با (33)دهد  پرخطر را کاهش می
شود فرد از  صمیمیت و پیوند بین اعضاء همراه است موجب می
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نفس بیشتری برخوردار باشد، در هنگام مواجهه با مشکالت از 
پذیری  اده بهره ببرد و در نتیجه آسیبحمایت اعضای خانو






های پژوهش حاضر نشان داد که بین دو گروه معتاد و  یافته
های خانوادگی تفاوت  غیرمعتاد از نظر سالمت معنوی و سازه
ین آمده ا دست های به معنادار وجود دارد. یکی از تلویحات یافته
توان در کنار  است که برای پیشگیری و درمان اعتیاد می
یی  عوامل دیگر بر معنویت و استحکام خانواده تأکید ویژه
است و   ی جامعه داشت. اعتیاد یکی از مشکالت عدیده
تواند غنا و  های درمانی می ها در برنامه گنجاندن این مؤلفه
با وجود اینکه ها را افزایش دهد. با این حال،  اثربخشی درمان
های درمانی  نسبت مناسبی دارد، در برنامه معنویت جایگاه به
مدار شده است  های خانواده داخل کشور تأکید کمتری بر برنامه
های فردی رواج بیشتری دارد. با توجه به نتایج این  و درمان
های پیشگری از اعتیاد به نقش  توان در برنامه پژوهش می
ی توجه بیشتری کرد و با ارتقای عوامل معنوی و خانوادگ
ها از  سالمت و بهزیستی معنوی و افزایش عملکرد سالم خانواده
بروز اعتیاد پیشگیری کرد یا از میزان شیوع آن کاست. 
های پیشگیری سطح دوم و حتی  توان در برنامه همچنین می
های معنوی و تقویت عملکرد  سطح سوم نیز با بهبود سازه
یی در جهت جلوگیری از پیشرفت  ازندههای س خانواده گام






ی آماری شهرستان دهدشت استان  پژوهش حاضر در جامعه
صورت گرفته است که  1394کهگیلویه و بویر احمد در سال 
به جوامع آماری دیگر، برای مثال  ی آنها باید در تعمیم یافته
دان زن یا معتادان شهرهای دیگر کشور احتیاط کرد. معتا
جمعیت آماری زنان  درهایی مشابه  شود پژوهش پیشنهاد می
ی نقش عوامل خانوادگی و معنوی دیگر در  انجام شود و درباره
تری صورت  های دقیق تبیین اعتیاد به مواد مختلف پژوهش
ر شود د های این پژوهش پیشنهاد می گیرد. بر اساس یافته
های آتی به نقش عوامل مؤثر دیگر همچون عوامل  پژوهش
ی اعتیاد توجه شود و  زیستی و اجتماعی نیز در تبیین پدیده
های آماری دیگر همچون زنان  هایی مشابه در جمعیت پژوهش






مسئوالن کننده در پژوهش حاضر و همچنین از  از افراد شرکت
مراکز ترک اعتیاد شهر دهدشت که در اجرای این پژوهش 
پژوهش انجام اند و بدون همکاری آنان  یاریگر پژوهشگران بوده
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